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 Belajarlah untuk mensyukuri segala karunia Allah SWT. 
 Pengalaman dapat membuat kita lebih dewasa dalam memaknai Arti hidup dan 
kehidupan. 
 Tetaplah bibir tersenyum meski kadang hati tak kuasa menahan lara. 
 Kedisiplinan adalah modal mencapai keberhasilan. 
 Berusahalah sekuat tenaga untuk meraih apa yang bermanfaat bagimu dan 
janganlah sekali-kali kamu merasa lemah. Dan mintalah pertolongan kepada 
Allah (al-Hadits). 
 Tidak akan ada benar, bila tidak ada salah.Takkan pula ada keberhasilan, bila tak 
ada kegagalan. 
 Janganlah berfikir tentang seberapa besar beban yang ada di depanmu, namun 














Puji syukur ku panjatkan kehadirat Allah SWT atas segala karunia kesehatan, 
kekuatan, dan kejernihan pikiran yang telah dianugerahkan- Nya kepadaku sehingga 
dapat menyeleseikan Karya Tulis Ilmiah ini. Dengan segala kerendahan hati 
kupersembahkan Karya Tuluis Ilmiah ini kepada : 
1. Allah SWT yang telah memberikan segala nikmatNya kepadaku, sehingga 
aku dapat menyeleseikan tugas ini dengan baik. 
2. Nabi Muhammad SAW, yang selalu menjadi suri tauladan untuk umat 
muslim. 
3. Bapak dan Ibu tercinta, yang telah memberikan segala dukungan baik moral 
maupun material, semoga aku bisa menjadi kebanggaan dan membahagiakan 
kedua orang tuaku. 
4. Untuk diriku sendiri, yang telah berjuang dengan segenap kekuatan 
menyeleseikan tugas ini. 
5. Untuk seseorang yang selalu ada di dalam hatiku yang selalu menemaniku di 
saat suka maupun duka. 
6. Seluruh keluarga besar, yang telah memberikan aku dukungan saat aku 
menempuh pendidikan di Solo. 
7. Seluruh teman seperjuangan AKFIS UMS 2009. 
8. Segenap dosen Fisioterapi UMS. 
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Penyusun Karya Tulis Ilmiah ini tidak terlepas dari bantuan dan dorongan dari 
beberapa pihak. Oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih yang 
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1. Bapak Prof. Dr. Bambang Setiadji, MM selaku rektor Universitas 
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Masa tumbuh kembang anak merupakan masa penting, ini bisa terjadi suatu 
kelainan pada susunan syaraf  pusat yang mengakibatkan terjadinya gangguan 
tumbuh kembang seperti Cerebral Palsy (CP). CP adalah merupakan kelainan otak 
non progesif yang terjadi sebelum, selama, dan sesudah kelahiran.  CP spasic 
quadriplegi merupakan kelainan otak non progresif yang terjadi sebelum, selama, dan 
sesudah kelahiran, yang mengenai keempat anggota gerak, yang ditandai dengan 
adanya pola postur asimetris dan pola gerakan abnormal. Tanda pada CP spastic 
quadriplegi adalah terdapat spastisitas pada otot-otot anggota gerak atas dan anggota 
gerak bawah yang memiliki beberapa pola sepastisits. Diagnosa fisioterapi pada CP 
spastic quadriplegi adalah Impairment adanya spastisitas pada kedua anggota gerak 
atas dan kedua anggota gerak bawah, adanya penurunan pada kemampuan fungsional. 
Tujuan fisioterapi pada CP spastic quadriplegi untuk mengetahui manfaat tindakan 
fisioterapi pendekatan Neuro Developmental Treatment (NDT) metode inhibisi dan 
fasilitasi terhadap penurunan spatisitas dan peningkatan fungsi motorik kasar cerebral 
palsy spastic quadriplegi. NDT merupakan teknik terapi latihan untuk menghambat 
pola gerak yang abnormal dan memberikan fasilitasi pola gerak normal yang 
diperlukan dalam aktivitas fungsional yang normal. 
Setelah dilakukan 6 kali terapi pada kasus CP spastic quadriplegi yang 
meliputi: Inhibisi spatisitas didapatkan nilai spastisitas dengan skala aswort tidak ada 
perubahan dengan nilai spastisitas. Spastisitas tidak mengalami perubahan, tidak 
mengalami peningkatan maupun penurunan. Kemampuan motorik kasar dengan 
GMFM didapatkan hasil pada pemeriksaan awal antara lain: T1 Dimensi A berbaling 
dan berguling dengan skor 21.5%, Dimensi B duduk dengan skor 6.67%, Dimensi C, 
Dimensi D dan Dimensi E dengan skor 0%. Pada akhir evaluasi T6 berbaling dan 
berguling dengan skor 21.5%, Dimensi B duduk dengan skor 6.67%, Dimensi C, 
Dimensi D, Dimensi E dengan skor 0%. Dari awal sampai akhir pada kemampuan 
motorik kasar tidak mengalami peningkatan. 
 
 








MANAGEMENT PHYSIOTHERAPY AT CEREBRAL PALSY SPASTIC CASE 
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Growth of child period is important period; it is defect of composition nerve 
cause disease growth of the child like Cerebral Palsy (CP). CP is spastic quadriplegic 
is non nerve progressive disease before, period and after birth. , there are four 
member muscle; they are sign with posture pattern asymmetry and abnormal muscle 
pattern. Sign of CP spastic quadriplegic is spastics of top muscles and bottom muscle 
have spastics pattern. Diagnose physiotherapy at top CP and the two of bottom 
muscle, there are decrease functional ability. 
Purpose physiotherapy of spastic quadriplegic CP to know benefit physiotherapy 
action Neuro Developmental Treatment (NDT) approach inhibits method and facility 
to decrease spastic and increasing coarse motorik functional cerebral palsy spastic 
quadriplegi. NDT is training therapy technique for strain moving pattern that 
abnormal and giving facility normal moving pattern needs activity functional that 
normal. 
After 6 time therapy at CP spastic quadriplegic case are: inhibits spastic get 
spastic value with aswort is not change with spastic value. Spastic is not changing; it 
is not changing increasing or decrease. Motoric coarse ability GMFM get result at the 
begin checking example: T1 Dimesion A propeller and roll over with score 21.5%, 
Dimesion B sit down score 6.67%, dimesion C, dimesion D and dimension E with 
score 0%. The last evaluation T6 propeller and roll over with score 21.5%, dimesion 
B sito down with score 6.67%, dimension C, dimension D, dimension E with score 
0%. The start to the last coarse motoric ability is not increasing.  
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